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Se obtengan concentraciones elevadas del mismo en con-
tacto con la piel, se comprende facilmente que el paso a
la sangre de una cantidad como la citada no presente
demasiadas dificultades.

La sintomatologia de la intoxicacién por dcido bérico
es muy variada y muchas veces es errdneamente diag-
nosticada, por lo que es seguro que existen muchos mas
casos de intoxicacién por dcido bérico que los publica-
dos. Los sintomas mds frecuentes son vémitos y diarrea.
Les siguen en frecuencia (en el 67 por 100 de los casos)
los signos de irritacion meningea, convulsiones, delirio y
coma. Casi constantes son los s'ntomas cutdneos, en for-
ma de eritema, a veces generalizado, otras veces locali-
zado en las palmas y plantas y asociado a veces a gran
descamacién. YOUNG y sus colaboradores han notado la
frecuencia de erupcién eritematosa en las nalgas, lo
cual hace que se piense en dermatitis amoniacal, ete. No
es raro que existan manifestaciones inflamatorias por

’
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parte de las mucosas ¥y en los casos graves eXiste
nos de colapso vasomotor. Es seguro que la llamadzmg'
fermedad de Ritter o dermatitis exfo’iativg eritem :
del recién nacido era un cuadro de intoxicaciey i
acido borico en muchas ocasiones. por g
Una vez que se | la intoxicaci6n Por ¢l 4o
bérico, el diagnésti | y puede confirmaps Cidy
la determinacién quimica del mismo en la oring € ton

: : : : : 0
liquor. El tratamiento de la intoxicacién L'onsi.g[eme’
plemente en mantener el estado general con gra:im‘
cantidades de liquido, glucosa, estimulantes, ete es
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SESIONES DE LOS JUEVES. — CLINICAS

Sesi6n clinica del jueves 17 de abril de 1952
Se presentaron los siguientes enfermos:

ENCEFALOPATIA CONGENITA TIPO LITTLE CON
AFECTACION PIRAMIDAL Y EXTRAPIRAMIDAL

Enfermo de cuarenta y tres afios, que nacié a tér-
mino, pero no empezé a andar hasta los cuatro afos, y
desde el principio presenté unos movimientos esponta-
neos de carécter atetésico que dificultaban su activi-
dad. Cuando tenia catorce afios mejoré algo, adjuirien-
do fuerza y pudiendo trabajar en el campo e incluso
arar; pero desde hace cinco afios ha ido empeorando
progresivamente y perdiendo capacidad para el trabajo,
porque las manos y las piernas se han hecho més tor-
pes por desarrollarse en ellas gran rigidez y maés len-
titud en los movimientos. Desde hace dos meses la im-
potencia motora en la pierna izquierda se ha hecho muy
intensa y ha empezado a tener torpeza al hablar.

La inspeccion del enfermo permite observar que to-
dos sus movimientos vo'untarios y espontaneos los rea-
liza con gran lentitud, con fuerte hipertono y constan-
tes movimientos atetoideos. Es indudable que tiene un
cuadro extrapiramidal con rigidez de fijacién y bradi-
quinesia, y ello, unido a sus movimientos espontdneos,
hace pensar que padezca una atetosis doble. Pero ob-
servéndolo mds detenidamente se ve que existe vna ma-
yor rigidez en la pierna izquierda y mds inmovilidad en
€l brazo izquierdo, que hacen que su postura y su mar-
cha sean las de un hemipléjico. Ademéas tiene una hi-
pertonia pléstica bilateral con exaltacién de reflejos en
las cuatro extremidades, signos piramidales muy posi-
tivos en lag superiores, clonus de pies y rétula y triple
retirada con Babinski en las inferiores. Por consiguien-

te, no se trata de una atetosis doble, sino que ticne aso-
ciado un cuadro piramidal y otro extrapiramidal.

Es el tercer enfermo que este afio se ve en la Clinica
con esta asociacién, Este es presentado por los doctores
CENTENERA y LAHOZ NAVARRO e interviene en su discu-
sién, junto al profesor JIMENEZ DIaz, el doctor OBRADOR.

Se llega a la coneclusién de que se trata de una ence-
falopatia congénita con afectacién de grandes zonas
centrales que permite se vean combinadas la alteracion

piramidal v la extrapiramidal, Y este tipo de encefals-
pat’as pueden incluirse dentro del grupo del Little, cuy
alteracion inicial es la piramidal, y en ¢l curso poste
rior se suma una mayor degeneracién extrapiramidal
Se considera que no cabe hacer nada desde el punto de
vista quirtirgico y se propone el tratamiento con mis
nesin,

VALVULOPATIA MITRO-AORTICA

Enferma de nueve afios, que hace dos afios smpezd &
tener dolores en las articulaciones de los miembros sin
hinchazdén ni fiebre. M4s tarde se puso pdlida y pri
senté disnea de esfuerzo, que persiste, y palpitaciones

En la exploracién se encuentra una nifia con desare
llo normal. Soplo sistélico en punta y desdoblamiento
del segundo tono pulmonar y ademas doble soplo &
foco adrtico. La tensién arterial es de 10/4. Tiene I
gera cianosis en labios. En el ortodiagrama se encuel:
tra aumento del cono de !a pulmonar con discreta hi-
pertrofia de auricula y ventriculo izquierdo.

La enferma es presentada por los doctores VARELA ph
SEIJAS y L0SADA, Se descarta la posibilidad de una ¢
diopatia congénita, ya que en este sentido sdlo cabrid
la persistencia del ductus arterioso, pero la existencia
de cianosis, la falta de trill y el hecho de gue el UP®
de auscultacién corresponde a una lesion mitro-abrtica
¥y gue comenzase con un cuadro reumatico, pf}'m’:;‘
hacer con toda seguridad el diagnéstico de VAIVGOP
mitro-aortica de esta etiologia.

PERSISTENCIA DEL DUCTUS ARTERIOSO
Otra enferma de ocho afios, también presentad P:r
los doctores VARELA DE SEIJAS y LOSADA, que 18¢
parto normal, pero algo encarnada y fangosa-”a que
tres meses la exploré un médico y dijo a la fani |
tenia una lesién de corazén, Desde que empe? ] cuat
verse tiene disnea de esfuerzo y dolor precordia
do juega excesivamente, Siempre ha sido ddgadt?a oot
tenido un hermano que murié por una cardiopd

génita. i SIS
En la exploracién se encuentra latido en yug¥
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carotidea y soplo en maquinaria en segundo es-
. intercostal izquierdo, que también se ausculta en
P’mo sterior, con trill. La tension arterial es de 10/5
e gfcjercicin aumenta la diferencial, siendo sus ci-
wnde 11/4,5. En el ortocardiograma se encuentra un
o n bastante inexpresivo, pequefio, pero con aumen-
del cono de la pulmonar.
ngdo el cuadro corresponde por tanto a una clara
ersistencia del ductus arterioso y se propone la inter-
yencion quirargica.

OCIRROSIS PERICARDIO-PERIHEPATICA
SEUD (PICK)

Enfermo de dieciocho afios, que hace cuatro afos em-
wezé & tener fiebre atay dim-rpa con deposiciones mu-
Cwanguinolt‘nlaﬁ- A los trvg dias de comenzar ¢l cua-
dro le aparecié dolor en rvméfl osc‘ﬂpu]af' izquierda y se
tensific6 la diarrea, aumentindole la fiebre. Poco des-
pués presenté dolor ¥ opresion precordial con disnea.
La diarrea le desaparecid en una semana, pero se man-
tuvo la fiebre, aunque mAs baja, durante tres ineses, y
continué con la disnea de esfuerzo, teniendo también
sdemas en cara, piernas y ascitis, que persiste.

En la exploracién se encuentra un enfermo con as-
pecto infantil, sin nada de barba y con escaso vello
axilar y pubiano. Se palpan adenopatias en cuello y las
yugulares estdn inguzgitada‘& La matidez cardiaca esta
aumentada y los tonos cardiacos son monétonos y apa-
gados, Tiene ascitis de bastante intensidad con circula-
dién colateral tipo porto-cava y con la maniobra del
téimpano se percibe el higado grande y engastado, Ede-
mas en piernas,

Todo su cuadro corresponde por tanto a una cirrosis
pericardio-perihepdtica o enfermedad de Pick. En la ra-
diografia de térax se aprecia que ha tenido también
una pleuritis izquierda, formando parte de su cuadro
de poliserositis. En el pericardio no se aprecian calcifi-
caciones, El andlisis de liquido ascitico da 20 gr. de al-
bimina por 1.000, con Riva ta de una cruz, coigulo de
fiorina y abundantes células en el sedimento. Se trata,
por tanto, de un exudado no muy inflamatorio. La ve-
locidad de sedimentacién es de 20, tiene 4.600 leucoci-
tos y 67 neutréfilos,

El problema que plantea este enfermo es si debe so-
meterse & operacién o no, Produce la impresién de que
no ha sido tratado y su situacién actual no es la de
una pericarditis aguda, que obligaria a puncionar el pe-
ticardio y lavar con PAS, estreptomicina, estreptodor-
Dasa, etc., ni tampoco estd en una fase de “concretio-
pericardio”, La ascitis no se debe a esto, sino que es
expresién de una peritonitis con perihepatitis, v la etio-
logia de todo el proceso es baci ar. Por consiguiente,
debe tratarse intensamente en este sentido y mas ade-
t&nte, si no mejora, serd cuando deba plantearse la in-
ervencion,

Parg compararlo con el enfermo anterior, presentan
& continuacién los doctores OYA y SEGOVIA otro sujeto

VEi.n_tidéa afios, que nadecié un cuadro totalmente su-
Perponible; tenia grandes edemas, higado grande, asci-
» ¥ tratado intensamente con antibiéticos, dieta po-
Len so_dio, ete., fué mejorando progresivamente y en
:céuahidad Se encuentra ﬂurprendentomontf- hien y li-
nom:tsntoma_s. Para establecer un pronéstico y la

erapéutica en estos casos, es muy util valorar
m{'i:tul‘alezf-:. de la ascitis, ya que su significacién es
mpeﬁf'?g]u_'i se deba a la alteracién pericdrdica o a
onitis simultdnea.

ASCITIS QUILOSA

%:f::"ma de yeinticuatro aflos, que desde hace tres

'he el vientre abultado, sin que ello le produzca
v i: Molestia, Al poco tiempo de notarlo se casé ¥
Vientp seilba.razo y parto normal, a raiz del cual el
‘i‘lhelane & hecho més voluminoso, persistiendo en esa
“% Pero sin acompafarse de ningtn trastorno.
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En la exploracién se encuentra una enferma bien
constituida y en normal estado de nutricién; la explora-
cién tordcica es negativa, y en abdomen se encuentra
ascitis en bastante cantidad y no se palpa el higado ni
el bazo.

La velocidad de sedimentacién es normal. En el exa-
men morfolégico de sangre se observa como tnico dato
significativo una eosinofilia de 7 por 100. La reaccién
de Cassoni es negativa. No hay huevos de pardsitos en
las heces, Y la orina no tiene alteraciones. La puncién
de su ascitis permitié obtener un liquido de aspecto le-
choso, sin células y muy rico en grasa,

La enferma es presentada por los doctores LORENTE
¥ PERIANES e intervienen en su discusién, junto al pro-
fesor JIMENEZ DIiAzZ, el profesor GONZALEZ BUENO y los
doctores RODA y CENTENERA,

Es indudable que su cuadro corresponde a una asci-
tis quilosa y se plantea el problema de cudl es el meca-
nismo de la misma, Por la gran cantidad de grasa del
liguido asecitico, su elevada densidad y la ausencia de
células, se descarta el que pueda tratarse de una peri-
tonitis colester'nica, las cuales se caracterizan porgue
su exudado tiene un aspecto seudoquiloso, en virtud de
que contiene grasa, quizd derivada de una gran lisis
celular cuya génesis es oscura. En esta enferma no se
trata de eso; no hay duda, por las peculiaridades del
liguido que anteriormente hemos sefialado, que se trata
de una ascitis quilosa verdadera cuyo proceso es bas-
tante excepcional. Respecto a su naturaleza, se¢ puede
rechazar el que se deba a una obstruccién por filarias,
ya que nunca ha estado en Africa; tampoco es verosi-
mil que exista cualquier proceso que comprima el con-
ducto tordcico, pues es raro que en tres afios de enfer-
medad no se manifieste con aigln otro sintoma; no cabe
tampoco pensar en una tabes mesentérica con quilade-
nectasia, porque nunca ha tenido diarreas ni se ha des-
nutrido; por tanto, lo més verosimil es que esté produ-
cida la ascitis por alglin quiste congénito del conducto
tordcico o de la cisterna, que en un determinado mo-
mento Se rompié, originando una fistula con el peri-
toneo. De esta forma se ha convertido éste en una gran
cisterna y a su través se reabsorbe la linfa, por lo que
la enferma no se desnutre y la ascitis no aumenta ni
disminuye. Dada la buena tolerancia y la ausencia de
molestias se aconseja un tratamiento conservador.

ENFERMEDAD DE HOFFA

Enferma de treinta y tres aflos, que hace dos meses
se did un go pe en la regién pre-rotuliana izquierda y
ocho dias més tarde tuvo calor, con hinchazén y enro-
jecimiento de la rodilla, que mejoré con reposo, pero
desde entonces le ha quedado debilidad y dolor en la
rodilla al andar,

En la exploracién, el tnico dato interesante es la
existencia de infiltracién periarticular con crepitacién
y dolor en los movimientos de esa rodilla.

La velocidad de sedimentacién es de 2 y la férmula
normal, En la radiografia lateral de la rodilla afecta
se aprecian unas opacidades detrds del ligamento rotu-
liano.

La enferma es presentada por los doctores PUIG )
SENTI MONTAGUD y Se piensa que el tramatismo que su-
fri6 en la rodilla determiné focos hemorrigicos en la
grasa sub-rotuliana que mds tarde se han calciticado y
son responsables de la imagen radiografica y de sus
molestias. Ello constituye, por tanto, la llamada enfer-
medad de Hoffa. Se aconseja un tratamiento con ultra-
sonido y si no mejora intervencién quirtirgica para ex-
tirpar la grasa sub-rotuliana.

ANEMIA PERNICIOSA Y POLIPOSIS GASTRICA

Enferma de sesenta y dos afios, que hace un afio em-
pezd a notar escozor en la lengua y faringe a)l tomar
alimentos y al mismo tiempo se di6 cuenta de que
aquélla estaba enrojecida. A los seis meses de esto apa-
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1 recieron diarreas en nimero de seis o sicte deposicio- hay que reconocer que asimismo las neoplasiag
i nes liquidas, diurnas y nocturnas, y al mismo tiempo ocasiones de génesis bioguimica. Como lag gaat:?r-l
i astenia. Siguié decaida y empezé a notar que s¢ le dor- las enteritis de los anémicos perniciosos parecen tis
148 +'! mian los dedos de los pies y de las manos, teniendo ca- naturaleza enzimatica, cstando determinadag p“BEr
I i lambres paroxisticos, y por ultimo dificultad para la que les falta constitucionalmente y que sp I("sr e
marcha, haciéndola como si pisara sobre algodones. En  donar con los extra ‘piiticos, con los que -.‘»‘epllll;::

sus antecedentes figuran adenopatias bacilares hace
" 1 ' cinco afos y posteriormente paralisis facial.

) Los datos que resaltan en la exploracion son: Pali-
| dez y glositis. Y desde el punto de vista neurolégico,
I 3 exaltacion de reflejos en piernas y dismetria en las
{ pruebas talén-rodilla con Romberg positivo, No hay Ba-

a su curacién, se nteresante vigilap radi

gicamente a esta enferma y ver si con vitaming B“m
pueden llegar a desaparccer los polipos géstriesg d: le
misma forma que pueden desaparecer los I’-’ﬁlims' dé]
mucosa nasal con un tratamiento antialérgico: g

2 . e
caso, ya no serf necesario recurrir a la intr-r\,(lncjl?
n

1
_1 . l'I| ! binski. El cuadro corresponde, por tanto, a una mielo-  guirargica.
WERITE sis funicular combinada.
4 ‘ Los datos de la historia y la exploracién sugieren,
::'* “1 por tanto, una anemia perniciosa. ¥ en los analisis se ENCEFALOPATIA CONGENITA POR A NOXIA g
(18 5 A encontré una anemia de 3.500.000 hematies con policro- REBRAL OBSTETRICA
! i_'“'v matéfilos y predominio de macrocitos. Leucopenia de
11 BE 4.350. Y en la puncion nlrsternnl‘ grasa y m-inlandad‘mu_\' Infermo de diecinueve meses, que nacié despuds
PRIRL B aumentada con gran riqueza de megaloblastos (médula 4 parte dificil, amoratado y con dos vueltas de o .b{idf
-I. azul). Por dltimo, tiene aquilia him,amml resistente, al cuello. Al poco U'.mp“' empezé a tener rtri;}r in
A pi; Se trata, por tanto, de una anemia perniciosa. Como 1a  ,ysencia y a los cuatro meses unos ataques U‘“::‘ E‘i’-
B enfermg esta hnspz_ta_ll_?.ada se probo en "11-‘;1 el efecto te-  yhjenzan abriendo exageradamente los ojos, lurgo “m;
- [ ra}_)éut_;cn de la p('l‘llf_‘lllna. ¥ aunque provocd’crigis reticu- 1,5 vista a la izquierda y se dobla tonicamente hacia &(
e locitaria, los hematies no aumentaban, por lo que se le 154, y finalmente, tiene contracciones clénicas geners
N administraron extractos hepdticos, con lo que répida- \)jzadas, pero mids intensas en el lado derecho, Esgr{‘;

mente mejor6, subiendo los hematies a 4.400.000. ataques los ha seguido teniendo hasta la actualidad §
En esta enferma el doctor MARINA ha practicado un  ge presentan con mucha frecuencia, En los intervals

estudio radiolégico de aparato digestivo, cosa que debe tiene un aspecto triste y presenta dificultad de moy.

hacerse con todos los anémicos perniciosos, ¥y encontré  mientos en las extremidades derechas

3 una mucosa gastrica muy lisa, con zonas de aclara- En la exploracidn se ve actitud de Wernicke por he

miento del tamafio de guisantes en el antro pilérico. El  miparesia derecha con Babinski

cuadro corresponde a una gastritis atréfica con pélipos En la sangre y en la orina no s¢ encuentran glters

en la region antral, ciones, El electroencefalograma demuestra un registr
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La gastritis atréfica precede a veces a la neoplasia y anormal con alteraciones mds marcadas en todo el he
entre ambas hay un estadio intermedio que esti consti-
tuido por la poliposis. Esta enferma, por tanto, estd en
el segundo estadio de esa evolucién y plantea el pro-
blema de si se debe hacer una reseccién. En este sen-
tido se comenta que la gastritis atréfica puede llegar
a desaparecer con extractos hepéticos, lo cual indica
que su génesis no es inflamatoria, sino disenzimadtica, y

misferio izquierdo,

El diagndstico, por tanto, no admite discusion: s
trata de una encefalopatia congénita por anoxia cers
bral obstétrica con lones mas extensas en el lado iz
quierdo. Como no ha mejorado con tratamiento antk
convulsivante, se plantea ahora el hacerle una neume

encefalografia, que a veces les mejora.

SESIONES DE LOS SABADOS. — ANATOMO-CLINICAS

Sesion del sabado 3 de mayo de 1952.
DIABETES MAURIAC

Doctor CENTEMERA FONDON, — Muchacho de quince
anos, natural de Centenera del Campo (Soria), que in-
gresé el 9 de febrero. La anamnesis era muy dificil
de obtener porque el enfermo se hallaba con torpeza
mental e incluso la palabra era poco clara: el aliento
despedia fuerte olor a acetona, El enfermo contaba que
hacia tres afios tuvo un proceso que se caracterizé por
imposibilidad de mover piernas y brazos, hinehazén con
enrojecimiento del pie izquierdo e hinchazén de ambos
brazos y piernas con dolor en el tobillo izquierdo y mu-
fieca derecha. La hinchazén le durd unos dias, quedan-
dole un cuadro de impotencia motora en brazos y pier-
nas: cuando se levantd a los pocos dias tenia que ayu-
darse con un bastén para caminar, La paresia de pier-
nas le durd un mes, pero desde entonces no ha podido
correr como los demds chicos de su edad por falta de
fuerzas. En la fase aguda cree que no tuvo fiebre.

A los seis meses del cuadro descrito polidipsia, poli-
fagia y poliuria. Le diagnosticaron diabetes mellitus y
le hicieron un tratamiento con insulina (40 U. I, en dos
veces) que ha venido haciendo hasta la fecha. Cuando,
por cualquier circunstancia, ha dejado de ponerse la in-
sulina, se ha encontrado muy mal, llegando una vez a
estar en coma de breve duracién.

No tiene ningtln otrp sintoma. Su padre vive sano y
su madre muerta, no gahe de qué,

Por exploracion se encontraba an muchacho de aspe-
to infantil con facies lunar. La piel de la cara y de la
orejas presenta un color rojo subido. 1

En la boca, queilosis angular. Intensa gingivitis po*
rreica con atrofia del reborde gingival, que deja al dés
cubierto una buena parte de la raiz de los dientes. Len-
gua lisa con atrofia papilar, muy seca. Faringe fuerte-
mente enrojecida. L.a mucosa del paladar 6seo ¥ del
blando presenta una superficie granujienta, El aliento
despide un fuerte olor a acetona.

Contrasta el engrosamiento relativo de térax ¥
men con la intensa delgadez de brazos y piernas.

Percusién y auscuitacién de pulmén, normales
corazén, tonos puros. Pulso regular, 140 al minuto.

abdo-

e -

Abdomen: Intensa red venosa superficial, PSF}‘»‘S“‘S‘,

mente en su parte superior. ;Circulacion cnlateradp- o
0

toca higado a cinco traveses de dedo por deba)
borde costal, de borde liso, no duro ni doloroso.
puntos dolorosos.

Genitales, de desarrollo normal par
vello pubiano, No hay vello axilar. o

Sistema nervioso: Pares craneales, normales. L8 o
ploracion de reflejos tendinosos y periosticos did U;‘O d
sultado variable en diag distintos. Recién mgrmﬁui!
enfermo y explorado por uno de los internos “‘; o 70
reflejos. Al dia siguiente, en la exploracion qué hie &
los reflejos eran normales, salvo los tendinosos ¥ I
riésticos del brazo derecho, que estaban abolidos Jiok?
visita del profesor JIMENEZ DIAz, encontré €l b0

No haj

a su edad. Bse¥

: : 0
de reflejos. Como luego veremos, constituyé ©
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o de preocupacién clinica para nosotros. En dis-
motivo unas veces presentaba los reflejos ro-

jones,
mmsa{s)cg: manera que no habia lugar a dudas y otras

contraban abolidos,

“ situacion de pg-pt__'nma en que (It] (-nf‘r.-rmn se hallaba
termin6é a continuar con la insulina en la forma

s &l la venia usando habitualmente. Con este tra-

en quet y régimen libre tenia a los dos dias una glu-

fannen ?ir' 37 gr. por 1.000 sin acetona. )

casur;imngrama daba 4.000.000 de hematies, 8.000 leu-

E.}wsl 61 pulmurlparoa de lps que 4 en <:ayatin1_ 35 lin-
?:;tm'y 4 monocitos. Velocidad de sedimentacidn, 16-
0
4{11385' pruebas de funecion Iu»p;%._li(-a fueron normales
Hanger, i MacLagan, 6 u.; Kunkel, 10 u.; colines-
v oea 242 mm’/100 mm® de suero).
wrli‘; l]tcomia en ayunas era de 4,34 gr, por 1.000.
Losgdﬂ.lns recogidos hasta untrmfc_.:s nos permitieron
pacer el diagndstico de :Jﬁaht‘tva.ds- tipo Mauriac, en que
o trastorno del m:-tabnh_ﬂmz:n h_u_lrrmarbfmadn Se acom-
pafia de hppﬂt”mr-galia e infantilismo. Cierto que los ge-
pitales tenian un desarrollo _nm-mal para su edad y que
¢ enfermo tenia vello pubiano, aungue no axilar. .I‘“
determinacion de 1'i’-(w-tnoslf"rt_:]dq-s di6 4,9 mg. en vein-
ticuatro horas, lo que traducia una hipofuncion gona-
dal evidente. E] E. K. G. era normal en las derivaciones
dasicas y en las precordiales. Una determinaciéon de K
¢n suero di6 32,3 mg. por 100.

Fstablecimos un régimen a hbhase de 150 gr. de H.
de C., 75 gr. de proteinas v 81 gr. de grasas, lo que da
m contenido calérico de 1.565 calorias, y con él y las
4 u, de insulina, el muchacho se compensé, reponién-
dose de la grave situacion inicial. Un examen fraccio-
udo de la orina no permitié encontrar glucosa en nin-
guna de las muestras de la mafana, tarde ni noche. El
pulso, que nicialmente era muy frecuente (140), se nor-
malizé al cabo de pocos dias, manteniéndose alrededor
de las 90 pulsaciones, Se trato su avitaminosis, de ma-
nifestaciéon bucal, con dcido nicotinico, Beflavina y ex-
tracto hepdatico, y ¢l dia 7 de marzo un examen frac-
tionado de la orina daba unas glucosurias absolutas de
83,153 v 9.4 en las orinas de la noche, mafiana y tar-
de, respectivamente, con un total de 33 gr. de glucosa
én veinticuatro horas (alghGn dia faltaba la insulina en
la Sala).

El dia 15 de marzo, coincidiendo con algunos casos
de gripe en la Sala, present6é una faringo-laringitis con
infenso enrojecimiento de faringe, ronguera y vémitos,
on cuyo motivo extremamos, mas aun, los cuidados. Se
mstituyé un tratamiento combinado de 1 gr. de estrep-
omicina en dos veces (1/2 gr. cada doce horas) v
Subimos la insulina a 50 u. en dos veces; el dia 17 de
marzo tenfa una glucosuria de 17 gr. por 1.000 y reac-
ton de acetona de -, La exploracién clinica de ese dia
10 di6 nada anormal fuera de su faringitis en evolucion.
La auscultacion de pulmén y corazoén era normal y el
mlc_hacho habia contestado a nuestras preguntas como
?;?:;u;lmentn_l Kl andlisis de sangre demostré una ve-
. Sﬁ_lmde sedlmentaclén muy acelerada, de T? de indi-
i leucocitos, de los que 73 por 100 polinucleares

adultos y 8 en cayado), 22 linfocitos ¥y 5 monocitos.
el?nfdla 19, por la noche, después de un dia tranquilo,
€IMo perdié la conciencia y, al dia siguiente, al
l;::nsls:ta. le encontramos en estado de coma no muy
iy Pcf Eﬂtfmt‘cs_ presentaba rigidez de nuca, arre-

o incontinencia de esfinter vesn_ca]. pero no despe-

a-]!eﬂto el olor a acetona tan tipico e intenso que
Mgreso, La tensi6n arterial era de 5/4.

" né“uglsis; de orina de urgencia, recogida por sonda-

tona do g+ucoaut_‘1a ‘d_P 30 gY. por 1.000 y reaccién de

Nienty gy o Se ms:t_ﬂgyé !nmcchatamon_te un trata-
iez g, la Coma con vigilancia de glucemia, que a las
Bar: Mafiana era de 7,70 gr. por 1.000,

Acticampg también una puncién lumbar que dio

& un ligujq li AR

% parecsy coq 1do opalino con copos. Macroscépicamen

Ren pipido Iresponder a una meningitis, pero un exa-
itim Permitié desechar esta posibilidad,

08 que nos halldbamos ante un coma diabé-

ge en
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tico y comenzamos a tratarlo en seguida. Un BE. K. G.
hecho entonces demostraba alteraciones del espacio ST
(descendido en I D, negativo en III D, descendido en
V., V. ¥y V, ¥ negativoen V. y V,).

Administramos 40 u. de insulina cada hora hasta al-
canzar un total de 240 u. a las cinco de la tarde, en que
se interrumpié su administracién porque el enfermo
desperté del coma y la glucemia era de 168 gr. por
1.000. Se dieron entonces 2 gr. de CIK “per os".

Infusién subcutdnea de suero fisiolégico, gque se pro-
longé durante toda la tarde y la noche hasta un total
de 9 ampollas (2.700 ¢, ¢.) Becocyme intramuscular.

Cada media hora, Coramina, alternando con Veritol,
sin que se consiguiera modificar la situacién circulato-
ria de hipotensién y taquicardia: el pulso era de 140
al minuto. La tensién arterial llegé a aleanzar va'ores
maximos de 6,5/4,5 a las siete, en que se hizo una
transfusion de 300 c. c. de plasma. A las ocho de la
tarde, se inyecté una ampolla de Doca de 5 mg., que se
repitié- a las doce de la noche, en que se transfundieron
otros 300 e¢. ¢, de plasma.

A las dos de la madrugada Ja tensién era de 4/2: a
las 4, 5/1; el pulso seguia muy frecuente y a las ocho
de la mafana fallecié el enfermo con un cuadro de co-
lapso periférico.

En la autopsia se encontré un pequefio foco neumo-
nico en la parte antero-inferior del 16bulo superior de-
recho. El resto de los pulmones era normal, asi como
¢l corazén. En el abdomen se encontré un higado con-
siderablemente aumentado de tamaho cuyo peso segu-
ramente no era inferior a los 2 kilos; al corte presen-
taba el aspecto de estar infiltrado por una sustancia
que muy bien pudiera ser glucoégeno, El bazo era nor-
mal. Los rifiones presentaban una coloracién rojiza pe-
culiar, una vez decapsulados, lo que se consiguié facil-
mente. Al corte presentaban este mismo aspecto rojizo
que hacia pensar en su infiltracién glucogénica. En el
resto de aparato urinario no se encontré nada anormal
ni tampoco en el intestino ni peritoneo. Las meninges
craneanas eran normales, sin signos de inflamacién. Se
tomdé hip6fisis para estudio histolégico asi como un tro-
zo de la zona de pulmdn inflamada, higade, rifiéon y
miusculo cardiaco.

En el higado, estructura lobulillar conservada, Célu-
las hepdticas grandes, claras, con protoplasma granu-
loso. En preparaciones teiidas con PAS, aumento mar-
cado de glucégeno. En las tefiidas con Sudén ITI, regu-
ar cantidad de grasa.

Rifiones congestivos; algln capilar muy dilatado. El
epitelio tubular, tumefacto y con granulaciones.

Suprarrenales, bazo y miocardio, sin alteraciones.

Péncreas: Escaso nlimero de islotes; son frecuentes
las imégenes de degeneracion hialina. No se ven picno-
sig de los ntcleos y la granulacién de las células beta
es5 escasa. )

Hipofisis: Senos dilatados y repletos de sangre, Domi-
nan en el l6bulo anterior las células croméfobas, aun-
que son también bastante abundantes las eosinéfilas con
gruesas granulaciones.

Tratose, pues, en este caso de un proceso de diabetes
juvenil asociada a glicogenosis hepdtica y renal en el
que, una infeccién respiratoria aguda, probablemente
una neumonitis gripal con meningismo, desencadend un
coma diabético. Este y la infeccién determinaron un
estado de colapso vascular irreversible que causé la
muerte del enfermo.

Un aspecto interesante es el del coma en si, Este en-
fermo, cuando ingresé, tenia un fuerte olor a acetona
en el aliento, que persistio un par de dias. Sin embargo,
en pleno coma final no tenia el menor olor a acetona.
Fué esto lo que, en principio, nos hizo dudar de que tu-
viese un coma diabético, inclindndonos mds a un coma
meningeo por la rigidez de nuca que apreciamos. Cono-
cida més tarde la fuerte hiperglicemia, no tuvimos ya
dudas, pero es interesante recalcar esta observacion de
coma diabético sin apenas cetonuria, pues, aunque co-
nocida, es de observacién rara ¥ su conocimiento es de
gran interés para la practica.
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Aspectos de indole doctrinal. — ;Estd justificado el
aislamiento de la diabetes Mauriac como una entidad
clinica con caracteres peculiares dentro de la diabetes?
Desde luego que si. No s6lo los enfermos tienen el as-
pecto externo que MAURIAC acertdé a diferenciar y cu-
yos rasgos son la facies lunar, el infantilismo y la he-
patomegalia en un nifio o paber diabético, sino que, des-
de un punto de vista fisiopatolégico y terapéutico, tiene
este tipo de diabetes rasgos caracteristicos.

La facies lunar que otros describen como cara de
mufieca, tiene un color rojo-violdceo que recuerda la
cara del Cushing o, mejor, del Frohlich. Para UHRY,
DUCAS y ZAMOROVSKI (S€m. Med. Hop.. 26, 1.048, 1950)
basta ver la cara para sospechar el sindrome,

En cuanto a la hepatomegalia, es un fenémeno no
inusitado en la diabetes y ya conocido por los tratadis-
: tas cldsicos. Unas veces estd determinada por un alma-
o) cenamiento de grasa en el higado, que se pone en rela-
' cién ya con la carencia de lipocaic, ya con la de amino-

dcidos donadores de grupos metilo. Tampoco tiene es-

pecial trascendencia la hepatomegalia complicante de
_ la litiasis, de tan frecuente asociacién a la diabetes del
‘HE. adulto, Pero estos aumentos de tamafo no confieren un
curso especial a la diabetes.

En cambio, la hepatomegalia de la diabetes Mauriac,
determinada preferentemente por una glicogenosis
—aungue también pueda haber infiltracién grasa—, tie-
ne mucha mayor trascendencia, pues es el trastorno de
movilizacién del glucégeno que ella traduce lo que con-
fiere cardcter especial a la enfermedad. La glicogenosis
hepética no determina insuficiencia hepatica revelable
con las pruebas corrientes.

El infantilismo es de tipo claramente hipofisario y se
traduce ya en un déficit simple de desarrollo corporal,
ya en un retardo de desarrollo sexual; en nuestro caso
s6lo se presentaba un sindrome bioguimico de hipofun-
ci6én gonadal y la ausencia del vello axilar. El infanti-
lismo no es frecuente en la diabetes, y cuando se pre-
senta, autores como JOSLIN lo interpretan como conse-
cuencia de tratamiento defectuoso. En cambio, en la gli-
cogenosis es de observaciéon constante,

* En el aspecto fisiopatolégico se manifiesta este tipo

de diabetes por la tendencia a la cetonemia y cetonu-
ria, comprobada en nuestro caso, y por la insulino-in-
estabilidad que, lamentablemente, no pudimos objetivar
nosotros por alteracion de las sangres tomadas antes y
después de la administracién de insulina, Son éstos en-
fermos en los que es dificil equilibrar su diabetes. Por
ello, cuando estdn compensados con insulina corrients,
el paso a la insulina retardada puede determinar facil-
mente situaciones méis o menos serias de hipogliceinia.
Terapéuticamente, son casos de manejo dificil en que
todos los cuidados son pocos. Parece, pues, perfecta-
mente justificado aislar la diabetes Mauriac como una
entidad . clinica.

Finalmente, queremos tocar el aspecto patogénico.

;Cbémo explicar esta curiosa asociacién de diabetes y
glicogenosis? Para mi, se trata de dos procesos inde-
pendientes que coinciden por azar en un mismo sujeto.
El sindrome de Mauriac es raro, mientras que la diabe-
tes infantil es de observacién frecuente. El Mauriac es
tan raro como lo es la enfermedad de von Gierke. El
gue tanto en la g'icogenosis como en la diabetes haya
un trastorno del metabolismo hidrocarbonado, no guiere
deecir, & mi juicio, que guarden una misma relacion pa-
togenética.

En el Mauriac hay dos hechos fundamentales: de 1na
parte, 1a tendencia a la acumulacién del glicégeno en ¢l
higado y en otros 6rganos; de otra, la incapacidad de
%féitllzacmn de la glucosa, que es caracteristica de la dia-

es.

El primer aspecto radica, evidentemente, en el hecho
de que la reaccibn reversible glucosa == glucigeno estd
favorecida en !a direccién hacia la derecha e impedida
o dificultada en la direccién hacia la izquierda. Existe
una alteracién en el juego de los sistemas fermentati-
vos que determinan el estado de equilibrio que se ve en
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el sujeto normal. En la glicogenosis o en g Ma,
este equilibrio estd alterado de manera que se py

el atesoramiento glicogénico, Cabe pensar que g

coégeno se deposite en forma que se haga i“at&cagl gl
los fermentos que le desintegran normalments e par
queria UNSHELM, hace que estos rL»;-mEntEmca

existentes, no pu B La lzip}fxtvsis de Ungy
ha sido controvertida tacilmente (véase BEUMER
capitulo sobre glicogenosis del Tratado de Ku;:_“p;;{n?
Que nosotros sepamos, no existen estudios dﬂmnstm-l‘
vos de sustancias antifermento que puedan inactjyam-]l
diastasa: no es imposible gque algo de esto pudierg r‘.a
rrir, También es posible que, asi como ¢n las re x
que llevan a la sintesis del glucégeno es Precisa 1a
sencia de ciertos iones como el Mg, se precige tamgjr?‘
para el desdoblamiento del glic6geno de alguna 51;;1:1
cia activadora—metdlica o de otro tipo—que fajte »
la glicogenosis. =

Es tentadora la idea de poner en relacion el dgfig
de desarrollo somato-sexual de estos enfermos, de gép.
sis hipopituitaria sin duda' alguna, con el error me.
bélico, Dle hecho, Bobo, SWEET y BLOCH, y KEpINGy ﬁ‘f
otra parte, han demostrado que, en perros hipofisegty
mizados, no se presenta la hiperglucemia adrenalinis
como si, factores que intervengan en la movilizacitn ol
glucégeno, se hicieran ineficaces cuando falte g] 16biils
anterior de la hipéfisis. Esta serla también la causs g
la mayor sensibi idad a la insulina de los animales h
pofisoprivos. Autores franceses hablan ya, sobre e
base, de un factor glicogeno-movilizante que estd py
demostrar. No es imposible que la hipofisis interveng
de alguna manera en la reaccién que libera el gluelge
no. Hoy por hoy el problema no puede pasar de ests
fase de planteamiento, y por consiguiente no creo qu
estemos autorizados para sacar conclusiones de spltca-
cion a la clinica.

Si el problema resulta complejo por lo que hace a li
glicogenosis, aun resulta mas ardua la explicacién s
tisfactoria de la glocogenosis con diabetes que intégn
el cuadro de la diabetes Mauriac. En la diabetes b
fundamental es la no utilizacion de la glucosa. Lo més
verosimil es que la insulina actlie como un coofermento
que permite la actuacién de los fermentos que determi-
nan la excisién de la molécula de glucosa, razén por i
cual el trastorno metabélico se traduce por la pérdide
de esta sustancia por la orina, trastorno que desaparett
justamente por la accién de la insulina, Pero el factor
endocrino pancredtico es s6lo uno de los que entran ¢
juego en la diabetes.

A partir de los trabajos de HOUSSAY y su escueld, qué
abrieron un nuevo campo para la interpretacion de g
gunos fenémenos poco claros de la diabetes, se ha esté
blecido la intervencién de la hip6fisis en la enfermedad
Desde luego, el papel de esta glindula en la diabéle
experimental estd fuera de toda duda y hay varios lgt_*
chos que lo demuestran: mayor supervivencia y meo
tolerancia en perros hipofisectomizados después dé 1
pancreatectomia; provocacion de diabetes experimen
por la administracién de extractos de 16bulo anterlf de
hip6fisis, comprobada més tarde por EVANS y sobre
por YOUNG; aumento de la sensibilidad a la insulind &
anima’es en los que se extirpa el 16bulo anterior

También hay un factor periférico, tisular, en ¢
terminismo de la diabetes. Los animales eviscerados ¢
nejos y ratas) a los que se extirpé la hip6fisis, precish
una mayor cantidad de glucosa intravenosa para
tener un nivel glucémico normal que los no hipofise®
tomizados. Los extractos hipofisarios inyectados e !
primeros reducen la necesidad de glucosa. Todo el
giere una mayor oxidacién tisular de la glucosa desP”
de la hipofisectomia, @

Resulta prematuro someter los hechos recoﬂ*d": ¢
perimentalmente, en el campo de la diabetes, & "gﬂn
sion sintética que permitiese enjuiciar definitive
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el problema. Yo no soy capaz de hacerlo; me
desde un punto de vista patogénico, no Pﬂde’gﬁfmw;

a una conclusién precisa, La glucogenosis, 1a
su asociacién en la diabetes Mauriac quedan




un objeto de incitacién de la clinica para la
i el probiema biolégico del nietabolismo de
ecarbono que tan curiosamente se encuen-
ado, especialm(‘nte en la aultima enfermedad,

los comentarios intervienen los _doctnrcs MINON,

.7 y profesur JIMENEZ DIAZ, haciéndose sobre pa-
G"‘s"f\zg[ trastorno metabélico. Se atribuye a un ex-
togﬂn:;‘e h‘;r'nona de crecimiento, provocado como res-
ceso :

tra alter

INFORMACION

puesta a un trastorno primitivo del crecimiento de ias
metafisis, probablemente también de génesis hipofisa-
rios. Explicaria éste el brusco desarrollo macrosémico de
los enfermos de Frohlich cuando el trastorno revierte,

El doctor ERNESTO FERNANDEZ presenta un caso de
blastomicosis cutdnea y el doctor LEDESMA otro de to-
rulosis del sistema nervioso, que se publican en esta Re-
vista,

. INFORMACION

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

oOrden de 22 de febrero de 1954 por la gue se convoca
soncurso-oposicién para proveer cuatl"o plgzas de Mé-
dicos Maternélogos del Estado. (Boletin Oficial del Es-
tado de 4 de marzo de 1954.)

Otra de 15 de febrero de 1954 por la que se eleva a de-
finitiva 1a clasificacién de ayuntamiento propuesto para
la provincia de ralencia, que regula el ejercicio libre de
s profesion de Médico en poblaciones menores de 6.000
wbitantes. (Boletin Oficial del Estado de 8 de marzo
1 1054.)

Otra de 22 de febrero de 1954 por la que se convoca
mneurso voluntario de traslado entre Médicos del Cuer-
p de Sanidad Nacional en activo servicio o expectacién
g2 destino para los servicios de Vallecas. (Boletin Ofi-
ol del Estado de 8 de marzo de 1954.)

Otra de 22 de marzo de 1954 por la que se disponen
queden prorrogados por un afio los nombramientos de
Médicos Puericultores de los Dispensarios de Puericul-
tra de los Centros secundarios de Higiene Rural de
Avilés, Barbastro, La Guardia, Reinosa, I'rujillo y Ube-
da, como asimismo el de Puericultor Ayudante del Cen-
tro Secundario de Higiene Rural de la Bafieza.

Otra de 1 de marzo de 1954 por la que se modifica
4 pantilla de destinos a servir por los Médicos de la
Lucha Antivenérea Nacional. (Boletin Oficial el Estado
de 8 de marzo de 1954.)

Olra de 1 de marzo de 1954 por la que se convoca
tancurso-oposicién para proveer diez plazas de Médicos
d¢ l]a Lucha Antivenérea Nacional, mds las que puedan
prqducirse hasta la terminacién del mismo, dotadas con
aber anual de 8.640 pesetas. (Boletin Oficial del Esta-

0 de 10 de marzo de 1954.)

de?fll‘a_s de 22 de febrero de 1954 por la que se eleva a
q lgmva la clasifieacién propuesta para las provincias
Ot}iciuv.nca. Ciudad Real, Granada y Baleares. (Boletin
1

%4‘:1 el Estade de los dias 11, 13 y 14 de marzo de

Otrg de

s QB de marzo de 1954 por la que se convoca

2 Nire Médicos pertenecientes al Cuerpo de Di-
mﬂfs de Bafios para proveer las Direcciones Médicas
delgsfs,' (Boletin Oficial del Estado de 15 de marzo

q.,gtf: d{’ Y de marzo de 1954 por la que se dispone

trotfeaﬁmla de Médicos KEspecialistas adscritos al

lituidg op }‘Bkjne Rural de Berja (Almeria) quede cons-

Un Vﬂnereg Siguiente forma: Un Otorrinolaring6logo.

Batqq, de 1;“30. Un Odonté6logo. (Boletin Oficial del
e marzo de 1954.)

ADMINISTRACION CENTRAL

PRESIDENCIA DEL GOBIERNO
Direccion General de Marruecos y Colonias.

Anunciando oposicién para proveer una plaza de Mé-
dico Dermato - Venereélogo - Leprélogo de .os Servicios
Sanitarios de la Zona de Protectorado de Espafia en
Marruecos. (Boletin Oficial del Estado de 27 de febrero
de 1954.)

JUSTICIA
Direccion General de Justicia.

Anunciando concurso entre aspirantes al Cuerpo Na-
cional de Médicos Forenses para la provision de las Fo-
rensias de Fraga, San Sebastian de la Gomera, Viella
vy Zafra. (Boletin Oficial del Estado de 1 de marzo de
1954.)

EDUCACION NACIONAL
Direccion General de Ensenanza Universitaria.

Convocando a concurso de traslado la cdtedra de la
Universidad de Sevilla, “Fisiolog’a general y Quimica
biolégica y Fisiologia especial”, de la Facultad de Me-
dicina de Cadiz.

GOBERNACION
Direccidon General de Sanidad.

Convocando concurso-oposicién restringida entre Mé-
dicos del Cuerpo de Sanidad Nacional para proveer la
vacante de Jefe de la Seccién de Virus de la Escuela
Nacional de Sanidad. (Boletin Oficial del Estado de 11
de marzo de 1954.)

HOSPITAL-DISPENSARIO DE LA CRUZ ROJA
DE SEVILLA

Departamento de Endocrinologia y Nutricién.
Segundo Cursillo tedrico-priactico sobre

METABOLIMETRIA
y sus aplicaciones en la ciinica.

Que se desarrollard bajo la direccién del Doctor M. Es-
pejo y G. de Avellaneda, Jefe del Servicio, y con la co-
laboracién del Doctor N. Gallego Vazquez.

Del dia 5 al 8 de mayo de 1954.

Las lecciones comenzaran todos los dias a las doce
de Ja mafiana. Las teéricas, en el aula, y las précticas,
en el gabinete de Metabolimetria.

Marticula: 150 pesetas. Inscripciones en Secretaria.
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